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ท้องผูกในเดก็ : ปัญหาที่พบบ่อยแต่ไม่ธรรมดา 
 

 
      เสกสติ  โอสถากลุ พบ., วว. (กมุารเวชศาสตร์) 

                   ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 
                   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

                                                       หาดใหญ่  สงขลา 90110 

 
 

กุมารแพทย์ทัว่ไปทุกคนคงยอมรับว่าท้องผูกในเด็กเป็นปัญหาท่ีพบได้ค่อนข้างบ่อย และในบาง
กรณีก็พบปัญหาในการดแูลผู้ ป่วยเหลา่นี ้

จากประสบการณ์ของผู้ เขียนท่ีดแูลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาด้านระบบทางเดินอาหาร  ท าให้เห็นหลมุพราง 
(pitfall) ส าคญัเก่ียวกบัท้องผกูในเด็กท่ีกุมารแพทย์ทัว่ไปอาจไม่ทราบ  ทัง้นีโ้ดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ป่วย
ท้องผกูเรือ้รังท่ีไม่มีสาเหตดุ้าน organic ดงันัน้บทความนีจ้ะเน้นถึงประเด็นส าคญัของผู้ ป่วยกลุม่ดงักลา่ว
เพื่อประโยชน์ส าหรับกมุารแพทย์ในการดแูลผู้ ป่วย  โดยมีตวัอยา่งผู้ ป่วยประกอบเพื่อผู้อา่นได้เข้าใจมากขึน้ 

ประเดน็ที่ 1 : การวินิจฉัยอาการท้องผูกในทารกวัยต้น (early infancy) 
ตัวอย่างผู้ป่วยรายที ่1  ทารกอาย ุ2 เดือน 
อาการส าคญั    :  ทอ้งผูกมา 1 เดือน 
ประวติัปัจจบุนั :  น ้าหนกัแรกเกิด 3,200 กรมั ถ่ายข้ีเทาตัง้แต่วนัแรกหลงัเกิดและถ่ายวนัละ 5-7 ครัง้ต่อ   

   วนัมาตลอด  เมือ่อาย ุ1 เดือนไม่ใคร่ถ่ายอจุจาระ จะถ่ายห่างออกทกุ 1-5 วนั มารดา  
   ตอ้งสวนอจุจาระใหผู้ป่้วย อจุจาระเป็นเนือ้น่ิม ผูป่้วยพบแพทย์โรงพยาบาลใกลบ้า้น    
   บอกเป็นโรคทอ้งผูก ตอ้งหาสาเหตดุว้ยการสวนแป้ง x-ray แต่มารดาไม่แน่ใจจึงน ามา 
   รกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ประวติัอืน่ๆ :  บตุรคนแรก ประวติัการตัง้ครรภ์และการคลอดปกติ กินนมมารดา ผลการคดักรองโรค 
   ต่อมธยัรอยด์ปกติ 

ตรวจร่างกาย :  น ้าหนกั 5,270 กรมั กระหม่อมหนา้ 1× x 1 ซม. กระหม่อมหลงัปิด ตรวจคล าหนา้ทอ้ง 
   ปกติ ตรวจทวารหนกัปกติ ผูป้กครองไดร้ับค าอธิบายจากแพทย์โรงพยาบาลสงขลา 
   นครินทร์ว่าลกัษณะการถ่ายอจุจาระของผูป่้วยอาจจะไม่ใช่อาการทอ้งผูก  แต่น่าจะ 
   เป็นการเปลีย่นแปลงชัว่คราว และจะถ่ายอจุจาระบ่อยข้ึนไดเ้องเมือ่เวลาผ่านไป ดงันัน้ 
   จึงไม่จ าเป็นตอ้งส่งตรวจพิเศษอย่างใด แพทย์ไดต้อบข้อสงสยัของผูป้กครองจนลด 
   ความกงัวลลง และนดัติดตามผูป่้วย เมือ่ 1 เดือนต่อมา พบว่าผูป่้วยสามารถถ่าย 
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   อจุจาระบ่อยข้ึนไดเ้องวนัละ 3-4 ครัง้ และยงัคงถ่ายอจุจาระเป็นปกติตลอด ผูป่้วยมี 
   สขุภาพสมบูรณ์แข็งแรง     

ค าวินิจฉยั :   Transient bowel habit change 
อภปิราย 
 โดยทัว่ไป  การวินิจฉยัอาการท้องผกูในเด็กถือว่าเม่ือถ่ายอจุจาระน้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์หรือ
ถ่ายอจุจาระลกัษณะแข็งจนมีเลือดปนในบางครัง้  เจ็บปวดต้องออกแรงเบ่งมาก 1  อย่างไรก็ตามเราไม่
สามารถวินิจฉยัอาการท้องผกูในทารกวยั 1-2 เดือนโดยอาศยัความถ่ีของอจุจาระ เพราะลกัษณะการถ่าย
อจุจาระปกต ิ(bowel habits)  ของทารกวยันีมี้ความแตกตา่งจากเด็กโตอย่างมาก  จากการศกึษาลกัษณะ
การถ่ายอจุจาระในเด็กไทยอาย ุ1 เดือน - 6 ปี จ านวน 400 ราย2  พบว่าจ านวนครัง้ของอจุจาระท่ีถ่ายใน
หนึ่งวนั และ consistency จะแตกต่างกนัในแต่ละวยั  ทารกอาย ุ1 เดือนจะถ่ายบ่อยกว่าวยัอ่ืนโดยเฉลี่ย 
3.3 ครัง้ต่อวนั และมีความถ่ีแตกต่างกนัในแต่ละราย  ตัง้แต่ถ่ายวนัเว้นวนัจนถึง 10 ครัง้ต่อวนั  เม่ือทารก
อายมุากขึน้จ านวนครัง้ของอจุจาระต่อวนัจะลดลงจนเหลือโดยเฉลี่ย 1 ครัง้ต่อวนัเม่ืออาย ุ4 ปี พร้อมกับ
อจุจาระ ซึง่มีลกัษณะนิ่มเละ  เม่ืออาย ุ1 เดือน จะเร่ิมเป็นก้อน (formed stool)  เม่ืออาย ุ4 เดือน  ท่ีน่า
สงัเกต คือ ทารกบางรายมีประวตัิถ่ายอจุจาระปกติทุกวนัตัง้แต่แรกเกิดจนเม่ืออายเุร่ิมพ้น 1 เดือน จะเร่ิม
ถ่ายอจุจาระห่างออกทกุ 2-4 วนั โดยไม่มีอาการผิดปกติอ่ืนใด และกลบัมาถ่ายบอ่ยเช่นเดิมอีกเม่ืออายยุ่าง
เข้า 3-4 เดือน  ทารกเหล่านีม้กัมีประวตัิกินนมมารดา แข็งแรง โตเร็ว ซึง่ลกัษณะเช่นนีอ้าจท าให้ผู้ปกครอง
น าทารกมาพบแพทย์ เพราะเข้าใจวา่ทารกมีปัญหาท้องผกู  ดงัตวัอยา่งผู้ ป่วยรายท่ี 1 
 ลกัษณะการถ่ายอจุจาระท่ีความถ่ีลดลง  ดงัเช่นตวัอย่างผู้ ป่วย  อาจท าให้กมุารแพทย์เข้าใจผิดว่า
ทารกป่วยเป็นโรค Hirschsprung หรือสาเหตอ่ืุนๆ และสง่ตรวจ Barium enema  ท าให้ทารกต้องสมัผสั
รังสีโดยไม่จ าเป็น  ดงันัน้ในการประเมิน Hirschsprung หรือไม่ จะต้องอาศยัข้อมลูท่ีส าคญัทางคลินิกคือ 
ประวตัิถ่าย meconium ล่าช้า อาเจียน ท้องอืด น า้หนกัไม่ขึน้ มาพิจารณาประกอบ  ถ้าทารกไม่มีความ
ผิดปกติดงักล่าว  พฒันาการและการเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ไม่ถ่ายอุจจาระทุกวนั  แนะน าให้
ดแูลทารกเหล่านีโ้ดยอธิบายแก่ผู้ปกครองว่า ลกัษณะการถ่ายอุจจาระเช่นนีเ้ป็นการปรับเปลี่ยนชัว่คราว
โดยไม่มีสาเหตจุากความผิดปกติของล าไส้  และทารกจะถ่ายบ่อยขึน้เม่ือเวลาผ่านไป 1 -2 เดือน  การส่ง
ตรวจใดๆ ยงัไม่มีความจ าเป็นในระยะนี ้ อย่างไรก็ตามควรนดัติดตามทารกอย่างใกล้ชิด  เพื่อเป็นการเฝ้า
ระวงัสาเหตโุรคความผิดปกติของล าไส้ และให้แน่ใจวา่ทารกสามารถถ่ายอจุจาระได้ตามปกติในเวลาตอ่มา 
ประเดน็ที่ 2 : การวินิจฉัยภาวะ fecal soiling จากท้องผูกเรือ้รัง 

ในภาวะท้องผกูเรือ้รัง จะมีอจุจาระคัง่ค้างใน rectum เม่ือใดท่ีอจุจาระค้างสะสมมากเกินกวา่
ปริมาณของ rectum ท่ีรับได้  อจุจาระบางสว่นจะไหลเลด็ลอดออกมาจากภายนอก โดยผู้ ป่วยไมรู้่สึกปวด
อจุจาระ  ลกัษณะเหมือนโคลน กลิน่เหมน็ ติดกางเกง อาการนีค้ือ soiling  บางครัง้อาการ soiling จาก
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ท้องผกูเรือ้รังอาจท าให้ผู้ปกครอง และแพทย์ท่ีไม่รู้จกัภาวะนีเ้ข้าใจผิดวา่ ผู้ ป่วยมีปัญหาของระบบประสาท
ไขสนัหลงัท าให้กลัน้อจุจาระไม่ได้ หรือเข้าใจวา่ผู้ ป่วยมีปัญหาท้องร่วงเรือ้รัง ดงัประสบการณ์ในผู้ ป่วยราย
ท่ีสอง 
ตัวอย่างผู้ป่วยรายที ่2  เด็กหญิงไทยอาย ุ4 ปี   
อาการส าคญั :   อจุจาระร่วงเร้ือรัง 1 เดือน 
ประวติัปัจจบุนั  :   1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการทอ้งเสีย ถ่ายอจุจาระเป็นเนือ้เละ เหมือน 
     โคลน กล่ินเหม็นเล็ดเป้ือนติดกางเกงในเป็นประจ าเกือบทกุวนั วนัละ 2-3 ครัง้ นานๆ 

   จะถ่ายอจุจาระเป็นก้อน ปวดทอ้งบ่อย  แพทย์คลินิกใกลบ้า้นบอกเป็นโรคบิด ใหย้าแก ้
                       ทอ้งเสีย และยาฆ่าเชือ้ ไม่ดีข้ึน  ผูป้กครองจึงพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประวติัอดีตและครอบครัว  :  บตุรคนที ่2/2 ไม่มีโรคประจ าตวั สขุภาพและพฒันาการปกติ บิดามารดา 

     เป็นนกัธรุกิจ ความสมัพนัธ์ในครอบครัวดี 
ตรวจร่างกาย :   น ้าหนกัและส่วนสูงปกติ ทอ้งอืดเล็กนอ้ย คล าหนา้ทอ้งพบกอ้นอจุจาระทีท่อ้งนอ้ย 

   ดา้นซ้ายล่าง ตรวจระบบอืน่ปกติ 
ผูป่้วยไดร้ับการวินิจฉยัเป็นโรคอจุจาระร่วงเร้ือรัง ไดส้่งอจุจาระเพาะหาเชือ้ก่อโรคและรักษาโดยยา 
norfloxacin (100 mg.) 1 เม็ดวนัละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 วนั และนดัผูป่้วยเขา้คลินิกโรคระบบทางเดิน
อาหาร 
ทีค่ลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร : ผูป่้วยมีอาการเช่นเดิม ไม่พบเชือ้ก่อโรคในอจุจาระ ซกัประวติัเพ่ิมเติม
พบว่า หลายๆวนัผูป่้วยจึงจะถ่ายอจุจาระแข็ง ขนาดใหญ่มากจนกดชกัโครกไม่ลง อาการอจุจาระเล็ดเป้ือน
กางเกงจะไม่ปรากฏหลงัจากถ่ายอจุจาระเป็นก้อนออกไป แต่หลงัจากนัน้เพียงไม่กี่วนัอาการอจุจาระเล็ด
จะปรากฏข้ึนมาอีก เป็นๆหายๆ เช่นนี้มาตลอด ผู้ปกครองไม่ทราบว่าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการท้องผูกเมื่อใด 
รวมทัง้ปัจจัยชกัน าให้เกิดอาการท้องผูก เพราะต้องติดต่อธุรกิจภายนอกบ้านเสมอจึงไม่ใคร่มีเวลาดูแล
ผูป่้วย 
ตรวจร่างกาย    :   คล าหนา้ทอ้งพบกอ้นอจุจาระขนาดใหญ่ทีท่อ้งนอ้ยและตรวจทวารหนกัพบอจุจาระ 
     สะสมมากใน rectum 
ค าวินิจฉยั       :   Chronic functional constipation with fecal soiling                                  

ผู้ ป่วยรายนี ้ กมุารแพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วยมาก่อน พลาดการวินิจฉยัภาวะ fecal soiling เพราะเช่ือตาม
ค าบอกอาการของผู้ปกครอง และมองข้ามผลการตรวจหน้าท้องท่ีคล าพบก้อนอจุจาระ ซึง่เป็นลกัษณะท่ีไม่
ควรพบในภาวะอจุจาระร่วง จงึรักษาผิดแนวทาง อาจมีค าถามตามมาคือ  อะไรคือสาเหตทุ้องผกูเรือ้รังและ
เหตใุดผู้ ป่วยจงึไมรู้่สกึปวดอจุจาระ  แม้วา่มีอจุจาระค้างในล าไส้ปริมาณมากจนเกิด soiling 
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 สาเหตขุองอาการท้องผกูเรือ้รังในเด็กมีมากมาย (ตารางท่ี 1)  และพบบอ่ยแตกตา่งตามวยั ความ
ผิดปกติของล าไส้มกัเป็นสาเหตขุองท้องผูกเรือ้รังท่ีมีอาการตัง้แต่แรกเกิด  ในทางตรงข้ามผู้ ป่วยท้องผูก
เรือ้รังสว่นใหญ่ร้อยละ 90 ท่ีมีอาการในวยัทารกตอนปลายหรือเด็กโตจะไมมี่สาเหตคุวามผิดปกติของระบบ
ใดๆ1 (functional constipation) แต่จะเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมกลัน้อจุจาระเพราะกลวัเจ็บขณะถ่ายหรือ
กลัน้เพราะไม่มีเวลาเข้าห้องน า้ในเวลาเช้าเพราะต้องรีบไปโรงเรียน   หรือเป็นเพราะรังเกียจห้องน า้ของ
โรงเรียน เด็กเล็กวยัทารกตอนปลายจนถึง 2 ขวบจะกลวัการถ่ายอจุจาระ  ถ้าเคยมีประสบการณ์เ จ็บทวาร
หนกัระหว่างถ่ายอจุจาระท่ีแข็งหรือเจ็บเพราะมี anal fissure  ทารกจะกลวัถ่ายอจุจาระและน าไปสู่
พฤติกรรมกลัน้อจุจาระ  ซึง่แสดงออกโดยยืนเบ่งไม่กล้านัง่ถ่ายแม้ว่าปวดอจุจาระ ถ้าผู้ปกครองจบันัง่ถ่าย
จะร้องไห้ต่อต้าน  เด็กเล็กบางรายแสดงความกลวัโดยมีพฤติกรรมแอบถ่ายอุจจาระตามใต้โต๊ะ  ตามมมุ
ห้องท่ีลบัตาคน  การกลัน้อจุจาระท าให้อจุจาระสะสมใน rectum เม่ือก้อนใหญ่ขึน้ ท าให้ยิ่งถ่ายล าบาก  
และทวีความเจ็บปวดจึงไปเพิ่มพฤติกรรมกลัน้อจุจาระเกิดวงจร pain-witholding-pain vicious cycle  
การศกึษาหนึง่พบวา่ร้อยละ 63 ของเดก็ท้องผกูเรือ้รังและมี soiling เคยมีประวตัิ pain-witholding มาก่อน3  
อจุจาระท่ีสะสมมากใน rectum จะท าให้ rectum ขยายใหญ่โป่งพองจนเป็น megarectum และเม่ือไม่ได้
รับการรักษา อจุจาระจะไหลเล็ดออกมาภายนอก (overflow  incontinence) จนเกิดอาการ soiling  จาก
การศึกษากลไกการขับถ่ายของเด็กท้องผูกเรือ้รังประเภทนี ้พบว่าความรู้สึกปวดอุจจาระของผู้ ป่วยลด
น้อยลง4-7 Levine อธิบายความผิดปกติท่ีผู้ ป่วยไม่รู้สึกปวดอจุจาระเลย  แม้ว่ามีอุจจาระใน rectum 
ปริมาณมากจนเกิดอาการ soiling วา่เป็นเพราะผนงั rectum ถกูยืดขยายอยา่งช้าๆ จากอจุจาระท่ีสะสมจน
ในท่ีสดุระบบประสาทรับรู้ความรู้สกึท่ีผนงั rectum สญูเสียหน้าท่ีไป8  ค าอธิบายนีไ้ด้รับการสนบัสนนุจาก
การศกึษาหนึง่ท่ีพบวา่ cerebral evoked potentials ท่ีตอบสนองตอ่การกระตุ้นด้วยการขยายผนงั rectum 
ของผู้ ป่วยท้องผกูเรือ้รังเกิดช้ากว่าปกติ  ซึง่บง่บอกถึงความผิดปกติของระบบประสาท afferent pathway 
จาก rectum ของผู้ ป่วย9 

เม่ือพบผู้ ป่วยท่ีมีอาการท้องผกูเรือ้รัง  ควรซกัประวตัิและตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพื่อก าหนด
แนวทางในการวินิจฉัยและเลือกตรวจทางห้องปฏิบตัิการตามความจ าเป็น  ในผู้ ป่วยเด็กเล็กควรถาม
ประวตัิถ่ายขีเ้ทาเสมอและประวตัิกลัน้อจุจาระเพราะกลวัเจ็บ หรือกลัน้อจุจาระเน่ืองจากสภาพแวดล้อมใน
เด็กวยัเรียน  ในการตรวจร่างกายควรให้ความส าคญัตอ่การประเมินสภาวะโภชนาการ  การตรวจหน้าห้อง  
การตรวจหาต าแหน่งและความผิดปกติของรูทวารหนกั (anus) รวมถึงการตรวจหาความผิดปกติของระบบ
ประสาทและไขสนัหลงัด้วย  เราสามารถวินิจฉยัโรคท้องผกูเรือ้รัง functional constipation ได้โดยอาศยั
ลกัษณะทางคลินิกและไม่จ าเป็นต้องสง่ตรวจเพิ่มเติม  ซึง่อาการท้องผกูเรือ้รังประเภทนีม้กัเร่ิมพบในทารก
ตอนปลาย (late infancy) จนถึงอาย ุ2 ขวบ ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาอาการ soiling จะเร่ิมปรากฏเม่ืออาย ุ3-5 
ปี ซึง่อาจท าให้ผู้ปกครองเข้าใจผิดว่าผู้ ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจหรือท้องร่วงเรือ้รัง ผู้ ป่วยร้อยละ13 มีอาการ
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ปัสสาวะเลด็ไม่รู้ตวั  เพราะ rectum ท่ีขยายใหญ่ไปกดกระเพาะปัสสาวะ10  ผู้ ป่วยบางรายมีอาการปวดท้อง  
เบื่ออาหาร ซึง่อาการเหลา่นีจ้ะดีขึน้หลงัถ่ายอจุจาระก้อนใหญ่ออกไป  ในการตรวจร่างกายผู้ ป่วยเหลา่นี ้มี
ภาวะโภชนาการปกต ิ คล าได้ก้อนอจุจาระหน้าท้อง และตรวจทวารหนกัพบอจุจาระแน่นใน rectum  
ประเดน็ที่ 3 : การดแูลรักษาท้องผูกเรือ้รัง functional constipation 
 ความผิดพลาดในการรักษาผู้ ป่วยกลุม่นี ้ สว่นใหญ่สืบเน่ืองจากแพทย์ท่ีดแูลผู้ ป่วยไมรู้่จกัภาวะ
ดงักลา่วท าให้เข้าใจวา่ผู้ ป่วยท้องผกูเรือ้รังจากสาเหตโุรคทางศลัยกรรม  นอกจากนีอ้าจเกิดความเข้าใจผิด
เก่ียวกบัการใช้ยาระบายในเด็ก ดงัตวัอยา่งผู้ ป่วยรายท่ี 3 
ตัวอย่างผู้ป่วยรายที ่3   เด็กหญิงไทยอาย ุ4 ปี 
อาการส าคญั :  ทอ้งผูกเร้ือรงั 3 ปี 
ประวติัปัจจบุนั :   เมือ่อาย ุ1 ปี เร่ิมถ่ายอจุจาระแข็งมีเลือดปน ส่วนใหญ่จะยืนถ่าย ขมิบกน้ เกร็งตวั  
    ถา้จบัใหน้ัง่ถ่ายจะร้องกลวั  ต่อตา้น  ถ่ายไม่สดุก็รีบลกุหนี เคยรกัษาดว้ยการกินยา 
    ระบายอจุจาระน่ิมข้ึน พอหยดุยาระบายเป็นอีก แพทย์แนะน าใหวิ้ธีสวนอจุจาระแทนยา 
    ระบาย เพราะเกรงผูป่้วยติดยา  ผูป่้วยร้องกลวัมากทกุครัง้ทีส่วนอจุจาระ  
    1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการถ่ายอจุจาระเป้ือนติดกางเกงเหมือนกลัน้ไม่ได ้ 
    หลายๆวนัจึงถ่ายอจุจาระกอ้นโตมาก 
    2-3 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล อาการอจุจาระเป้ือนติดกางเกงเกิดบ่อยข้ึนจนผูป่้วยไม่ 
    ยอมไปโรงเรียนเพราะเพือ่นลอ้เลียน แพทย์โรงพยาบาลใกลบ้า้นส่งตรวจ barium  
    enema พบลกัษณะล าไสโ้ป่งพอง (รูปที ่1) แนะน าใหผ้่าตดั ผูป้กครองไม่แน่ใจและขอ 
    มารกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประวติัอืน่ๆ :  ไม่มีโรคประจ าตวัอืน่ใด ไม่ชอบกินผกั 
ตรวจร่างกาย :  น ้าหนกัและความสูงอยูในเกณฑ์ปกติ ทอ้งอืดเล็กนอ้ย คล าหนา้ทอ้งพบอจุจาระกอ้น 
    โตทีท่อ้งนอ้ย พบอจุจาระเป้ือนติดกางเกงในและตรวจทวารหนกัพบอจุจาระปริมาณ 
    มากแน่น rectum ตรวจระบบอืน่ปกติ   
 ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นตวัอย่างของผู้ ป่วยท้องผกูเรือ้รัง functional constipation ท่ีเป็นมานานจนเกิด 
megarectum จนท าให้แพทย์เข้าใจผิดว่าผู้ ป่วยเป็นโรค Hirschsprung ท่ีจริงอาการทางคลินิกและผล
ตรวจ barium enema ของผู้ ป่วยรายนีไ้ม่เข้ากบัโรค Hirschsprung ดงัการเปรียบเทียบในตารางที่ 2  
เราสามารถวินิจฉยัโรคท้องผกูเรือ้รัง functional constipation ในผู้ ป่วยรายนี ้โดยลกัษณะทางคลินิกและ
ให้การรักษาตามขัน้ตอนดงันี ้ 11   
 1. การให้ค าอธิบาย  (Counseling)  แพทย์ต้องอธิบายถึงสาเหตแุละแผนการรักษาให้ผู้ปกครอง
ทราบลว่งหน้า เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีต้องรักษาติดตามเป็นระยะเวลานานพอสมควร นอกจากนีค้วรให้ความ
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สนใจถึงปัญหาด้านจิตใจของผู้ปกครองและผู้ ป่วย อนัเป็นผลเน่ืองจากภาวะท้องผกูเรือ้รัง ผู้ปกครองมกั
กังวลว่าสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของล าไส้ ผู้ ป่วยเด็กโตท่ีมีอาการ soiling จะมีความขดัแย้งกับ
ผู้ปกครองได้เพราะถกูเข้าใจผิดว่าแกล้งท า ถกูต าหนิจากคนรอบข้าง ถกูรังเกียจและล้อเลียนจากเพื่อนใน
โรงเรียน จนในท่ีสดุน าไปสู่การแยกตวัไม่กล้าเข้าสงัคม  แพทย์ต้องอธิบายและให้ความเข้าใจท่ีถกูต้อง  ซึง่
จะช่วยขจดัความยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูลรักษาและท าให้ผู้ปกครองร่วมมือในการรักษาผู้ ป่วยมากขึน้ 
 2. การก าจดัอจุจาระจาก rectum (Fecal disimpaction) ขัน้ตอนนีมี้ความจ าเป็นเฉพาะกรณีมี
อจุจาระอดัแน่นมากภายใน rectum จนเกิดอาการ soiling การก าจดัอจุจาระออกท าโดยการกินยาระบาย
กลุม่ stimulant laxative เช่น bisacodyl วนัละ 1 ครัง้ โดยให้ยาแกผู้ ป่วยติดตอ่กนัประมาณ 3-7 วนั หรือ
จนกระทัง่ไม่มีอจุจาระหลงเหลือใน rectum ควรพิจารณารับผู้ ป่วยรักษาในโรงพยาบาล  ในกรณีใช้ยากิน
แล้วไม่ได้ผลหรือผู้ ป่วยกินยาไม่ต่อเน่ือง ติดตามได้ยาก ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ าเป็นต้องก าจัดอุจจาระออกโดย
วิธีการสวนอจุจาระ ยาสวนท่ีใช้ได้ผลดีคือยากลุ่ม hypertonic phosphate enema หรือ hypertonic 
saline enema โดยสวนวนัละ 1-2 ครัง้จนล าไส้โลง่ ควรระวงัฟอสเฟตในเลือดสงู อนัเป็นผลแทรกซ้อนจาก
การใช้ phosphate enema โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคไต 
 3. การกินยาระบายอย่างตอ่เน่ือง (Maintenance)  เป็นขัน้ตอนท่ีให้ยาระบายแก่ผู้ ป่วยตอ่ไปเป็น
ระยะเวลาหนึง่ หลงัจากผา่นขัน้ตอน fecal disimpaction จดุประสงค์เพื่อป้องกนัมิให้อจุจาระสะสมจนเกิด 
megarectum ขึน้มาใหมแ่ละเพ่ือให้ความรู้สกึปวดอจุจาระกลบัคืนมา    

ยาระบายท่ีใช้ในระยะ maintenance อาจเป็นยาระบายกลุ่ม osmotic laxatives หรือยากลุ่ม 
mineral oil ไม่ควรใช้ยาระบาย stimulant laxatives ในขัน้ตอนนีเ้พราะเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาตดิตอ่
เป็นเวลานาน  ยาระบาย mineral oil มีปัญหาท่ีรสชาติ เด็กท่ีกินยายากอาจส าลกัลงปอดจนเกิด lipid 
pneumonia และในทางทฤษฎียา mineral oil อาจรบกวนการดดูซมึไขมนัของล าไส้  ดงันัน้ยาระบายใน
กลุ่ม osmotic laxatives จึงเหมาะสมท่ีสดุในระยะ maintenance จนถึงปัจจุบนัข้อมลูการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาระบาย osmotic laxatives ชนิดตา่งๆ ในการรักษาเด็กท้องผกูเรือ้รังยงัมี
น้อย อย่างไรก็ตามเช่ือว่าไม่มีความแตกต่างในประสิทธิภาพของยาเหล่านีใ้นการรักษาผู้ ป่วยระยะยาว11  
ยา polyethylene glycol (PEG) เป็นยาระบายในกลุม่ osmotic laxatives ท่ีถกูน ามาศกึษาคอ่นข้างมาก 
และพบวา่ยาชนิดนีมี้ประสิทธิภาพเท่าเทียมหรือดีกว่า milk of magnesia และ lactulose12   ยา PEG มีข้อ
ได้เปรียบท่ีรสชาติและผลข้างเคียงน้อยกว่า milk of magnesia6 แตมี่ข้อเสียท่ีราคาแพง ผู้ เขียนนิยมใช้ยา 
milk of magnesia เพราะราคาถกู หาได้ง่าย และผลข้างเคียงน้อย  ผู้ ป่วยแต่ละรายอาจตอบสนองต่อ
ปริมาณยาระบายไม่เท่ากนั  ควรปรับขนาดยาจนอจุจาระนิ่มปกติ  จากนัน้ให้ผู้ ป่วยกินยาระบายต่อเน่ือง
ในเวลานานจนกระทัง่ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระได้ตามปกติ  ในเด็กเล็กท่ีมีพฤติกรรมกลัน้อจุจาระเพราะกลวัเจ็บ 
ควรใช้ยาระบายนานจนกว่าพฤติกรรมกลัน้อุจจาระหายไป  ผู้ปกครองส่วนใหญ่รวมทัง้แพทย์บางท่าน
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เข้าใจผิดว่าการกินยาระบายติดต่อกันเป็นเวลานานท าให้เด็กติดยาระบายมีผลเสียต่อล าไส้ จึงหยุดยา
ระบายก่อนเวลาอนัควร  จากประสบการณ์ของผู้ เขียนในการดแูลรักษาเด็กท้องผกูเรือ้รัง 112 ราย ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2539 - 2550 พบว่าเด็กท่ีหายเป็นปกติต้องกินยาระบาย milk of magnesia นานเฉลี่ย 11 เดือน 
(0.8 - 68 เดือน)13  ดังนัน้แพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ ปกครองทราบล่วงหน้าถึงจุดประสงค์ในการรักษา
โดยเฉพาะความจ าเป็นท่ีผู้ ป่วยต้องกินยาระบายติดเป็นเวลานาน ขนาดของยาระบายชนิดต่างๆ ท่ีใช้ใน
เด็กสรุปในตารางท่ี 3   นอกจากการใช้ยาระบายควรเน้นให้ผู้ ป่วยบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารมากขึน้ร่วมกบั
การฝึกนิสยัการถ่ายอจุจาระ (bowel habit training) ในการฝึกต้องไม่ท าด้วยความเข้มงวดหรือบีบบงัคบั
เพราะอาจท าให้ผู้ ป่วยต่อต้าน  ในเด็กเล็กสามารถฝึกได้ง่ายขึน้โดยการสร้างสิ่งจูงใจ เช่น การให้รูปดาว 
(star chart)  การฝึกในเดก็โตควรเร่ิมต้นด้วยการให้ค าอธิบายถึงกลไกการถ่ายอจุจาระด้วยค าพดูง่ายๆและ 
จดุประสงค์ของการฝึก  วิธีการฝึกท าโดยแนะน าให้ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระเป็นเวลาทกุวนั ฝึกนัง่ถ่ายครัง้ละ 
ประมาณ 5 นาที วนัละ 1 ครัง้ ควรฝึกในเวลาหลงัรับประทานอาหาร เพราะ gastrocolic reflex จะกระตุ้น
ให้ล าไส้ใหญ่บีบตวัช่วยในการขบัถ่าย 
 4. การติดตาม (Follow-up)  ควรติดตามดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง เพื่อประเมินผลการรักษา ความ
ร่วมมือในการกินยาระบาย และการปรับปรุงพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระ ทุกครัง้ท่ีพบผู้ ป่วยควรตรวจหน้า
ท้องเพื่อส ารวจว่ามีอุจจาระสะสมใน rectum หรือไม่ ผู้ ป่วยควรมีสมุดบันทึกวันท่ีถ่ายอุจจาระ เพื่อ
ประโยชน์ส าหรับแพทย์ในการประเมินผลการรักษาและเพื่อเป็นการเตือนตนเอง การรักษาท้องผกูเรือ้รัง
จ าเป็นต้องอาศยัการตดิตามดแูลเป็นเวลานาน ดงันัน้แพทย์ควรให้ก าลงัใจแก่ผู้ปกครองอย่างสม ่าเสมอ 
 ผู้ ป่วยเด็กท้องผกูเรือ้รังไม่พบสาเหต ุ(functional constipation)  มีการด าเนินโรคท่ียาวนานและ
จ าเป็นต้องได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ข้อมลูแบบ systematic review ซึ่ง
รวบรวมการศกึษาการด าเนินโรคของผู้ ป่วยเด็กท้องผกูเรือ้รังไม่พบสาเหต ุ  (functional constipation) 
จ านวน 14 รายงาน ครอบคลุมผู้ ป่วยเด็ก 1,752 ราย  พบว่าผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 50 หายจากอาการ
ท้องผกู และหยดุยาระบายได้เม่ือติดตามในระยะยาว ความถ่ีของการถ่ายอจุจาระ และประวตัิท้องผกูใน
ครอบครัวไมใ่ช่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการรักษา14 
 ผู้ ป่วยท้องผกูเรือ้รังท่ีอาการไมด่ีขึน้แม้รักษาตามขัน้ตอนข้างต้นอยา่งถกูต้องและได้รับความ
ร่วมมืออยา่งดจีากผู้ปกครอง อาจต้องนึกถึงสาเหตภุาวะแพ้โปรตีนนมววัโดยเฉพาะในเดก็เลก็15  ภาวะ 
child abuse และความผิดปกติในกลไกการถ่ายอจุจาระ (defecation dyssynergia) 
สรุป  อาการท้องผูกเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็กถ้าแพทย์ให้การดูแลรักษาอย่าง
ถกูต้องตัง้แตท่ี่ผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการไม่นาน นอกจากจะช่วยให้ผู้ ป่วยหายจากอาการท้องผกู ยงัช่วยป้องกนัมิ
ให้อาการท้องผกูด าเนินตอ่ไปจนน าไปสูภ่าวะท้องผกูเรือ้รัง ซึง่ต้องการการรักษาท่ียาวนานและยุ่งยากมาก
ขึน้  
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ตารางที่ 1  สาเหตขุองท้องผกูเรือ้รัง 

   

1.  กลุม่ไมพ่บความผิดปกตขิองระบบใดๆ (functional  constipation) 
2.  กลุม่ท่ีสาเหตจุากความผิดปกติของระบบทางเดนิอาหาร 
 Anorectal malformation 
  anal stenosis 
  imperforate anus 
  anterior located anus 
 Hirschsprung’s disease 
 Pseudo-gut obstruction (visceral myopathies/neuropathies) 
 Redundant sigmoid colon 
3.  กลุม่มีสาเหตจุากความผิดปกตินอกระบบทางเดนิอาหาร 
 Endocrine and metabolic disturbances 
  uremia 
  hypercalcemia 
  hypokalemia 
  hypothyroidism 
  RTA 
 Neurogenic 
  damage to sacral outflow or spinal cord 
  CNS disorders 
  polyneuritis 
  cerebral palsy 
 Connective tissue diseases (scleroderma, SLE) 
 Psychogenic problems 
  child abuse 
 Drug 
  opiates 
  anticholinergics 
  etc. 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลกัษณะทางคลนิิกโรคท้องผกูเรือ้รังไมท่ราบสาเหต ุ(functional constipation) 
และโรค Hirschsprung 
 
     ท้องผกูเรือ้รังไมท่ราบสาเหต ุ  โรค Hirschsprung 
 
ประวตัิถ่ายขีเ้ทาลา่ช้า       ไม่มี     มี 
เจ็บทวารหนกัระหวา่งถ่ายอจุจาระ    พบได้              ไมพ่บ 
พฤตกิรรมกลัน้อจุจาระ      พบได้              ไมพ่บ 
ยืนถ่ายอจุจาระไมก่ล้าเบง่      พบได้              ไมพ่บ 
อจุจาระเลด็ (fecal soiling)     พบได้              ไมพ่บ 
ตรวจทวารหนกั (rectal examination)   
 อจุจาระปริมาณมากใน rectum    พบได้              ไมพ่บ  
 อจุจาระเหลวพุง่หลงัถอนนิว้จาก    พบได้              ไมพ่บ 
 ทวารหนกั   
Transitional zone ในภาพถ่ายรังส ี     ไม่มี     มี 
barium enema                
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ตารางที่ 3  ชนิดและยาระบายท่ีใช้บอ่ย (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิง 11) 
 

          ชนิด             ขนาดยา                          ผลข้างเคียงและข้อควรระวงั 
  
Osmotic 
       Lactulose                     1-3 มล./กก./วนั วนัละ 1 ครัง้ หรือแบง่วนัละ 2 ครัง้        ท้องอืด 
       Milk of magnesia       1-3 มล./กก./วนั วนัละ 1 ครัง้ หรือแบง่วนัละ 2 ครัง้        Hypermagnesemia ใน 
                                                                                                                             ผู้ ป่วยโรคไต 
       PEG 3350* Disimpaction 1-1.5 กรัม/กก./วนั ติดตอ่ 3 วนั              ข้อมลูการใช้ในทารกยงัมีน้อย 
 Maintenance 1 กรัม/กก./วนั 
 
Lubricant 
        Mineral oil   1-3 มล./กก./วนั วนัละ 1 ครัง้หรือแบง่วนัละ 2 ครัง้         Lipoid pneumonia 
       (Liquid paraffin emulsion, ELP) 
Stimulants 
       Senna 2-6 ปี: 4-12 มก./วนั   ตบัอกัเสบ, melanosis 
           coli 
 6-12 ปี: 8-24 มก./วนั                                                  Nephropathy 
       Bisacodyl   ≥ 2 ปี: 5-15 มก./วนั                                                    ปวดท้อง colicky 
 
*PEG ท่ีมีในประเทศไทย เป็นชนิด PEG 4000 ขนาดยา 0.5 กรัม/กก./วนั10 
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รูปที่ 1  ภาพรังสี barium enema ของผู้ ป่วยรายท่ี 3 แสดง megarectum  โดยไม่พบ transitional zone 
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